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V diplomski nalogi bom skušal oblikovati produkt, ki bo lajšal življenje bolnikov s 
Parkinsonovo in Alzheimerjevo boleznijo. Osredotočil se bom na problematiko gibanja, ki jim 
predstavlja največje težave. Za opravila, ki se zdravim zdijo tako lahka, da nanje niti ne 
mislimo, oboleli porabijo veliko energije, časa in celo razmišljanja. V raziskovalno-analitični 
fazi bom preveril, kakšni pripomočki na trgu že obstajajo, poglobil se bom v Parkinsonovo in 
Alzheimerjevo bolezen, kasneje pa bom z opazovanjem obolele none Marije, izbral problem, 
kjer bom videl potencial za izboljšavo oziroma možnost za nov izdelek. Na podlagi opazovanja 
bom oblikoval izhodišča in cilje, ki se jih bom držal pri oblikovanju. Zbiral bom ideje za izbrano 
problematiko, skozi načrtovalni del pa bom idejo z največ potenciala dopolnjeval in 





In my bachelor's thesis I will try to design a product that will improve the quality of life for 
patients with Alzheimer’s or Parkinson’s disease. I will be concentrating on motion and 
movement, which makes their everyday activities difficult. In the initial discover phase, I will 
analyze the existing products and research both diseases. After observing my grandmother 
Maria, who has Parkinson’s disease, I will choose the problem with the most potential for 
improvement or opportunity for a new product. Referring to my observations, I will define the 
design brief. I will start designing by exploring many different ideas for that specific issue, 
based on which I will design and later improve the product. I will describe the finished product 
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V diplomski nalogi bom skušal oblikovati produkt, ki bo lajšal življenje bolnikov s 
Parkinsonovo in Alzheimerjevo boleznijo. To tematiko sem izbral na prvem mestu zato, ker je 
oseba, na katero sem tesno navezan, nekaj let nazaj obolela za Parkonsonovo boleznijo in ji 
želim pomagati, na drugem mestu pa zato, ker vidim na tem področju veliko priložnosti za nove 
izdelke oziroma potenciale že obstoječih izdelkov za izboljšavo.  
Osredotočil se bom na problematiko gibanja, ki jim vsak dan bolj otežuje življenje. Z 
opazovanjem obolele je hitro razvidno, da ima težave z uživanjem hrane, saj roka težko dosega 
usta, z vstajanjem, oblačenjem, obuvanjem, tuširanjem, kuhanjem, sklanjanjem in hojo oziroma 
z vsem, kar zahteva premikanje nog. Pri tem sem opazil, da največ težav povzroča usedanje in 
vstajanje iz avta, še več preglavic pa nastane pri obračanju na mestu. 
S poglobljenimi raziskavami o alzhejmerjevi in parkinsonovi bolezni se bom posledično 
osredotočil na eno izmed zgoraj naštetih problematik gibanja. S pomočjo knjig, člankov in 
internetnih strani bom naprej raziskal obe vrsti bolezni in na podlagi tega ugotovil, ali bo moj 
izdelek namenjen obema vrstama bolezni ali samo eni, nato pa bom skušal najti že obstoječe 
rešitve. Pri tem bom vsako nekoliko proučil in s tem ugotovil, ali ima ta pripomoček možnost 
za izboljšanje. Poleg tega bom še vedno opazoval obolelo nono Marijo in bom pozoren na 
težave, ki še nimajo rešitve, ali pa na druge načine reševanja določenega problema gibanja. Z 





2 PARKINSONOVA BOLEZEN 
Je nevrološka motnja, ki je drugi najpogostejši vzrok demence oziroma sindroma demence. 
Zanjo so značilne težave z gibanjem, poznane kot »motorični simptomi« - med njimi je 
najprepoznavnejša tresavica/tresenje (tremor). Razvijejo se lahko tudi druge težave, ki niso 
povezane z gibanjem, na primer bolečine, motnje spanja in depresija (nemotorični simptomi).1 
Kar polovica bolnikov namreč dobi demenco, za katero so značilne motnje mišljenja, spomina, 
vedenja in posledično vsakodnevnega funkcioniranja. 
Po ocenah Parkinsonova bolezen vpliva na življenja kar 1,2 milijonov evropskih prebivalcev 
(9000 v Sloveniji), pri čemer so pogosteje s to boleznijo prizadeti moški. Največkrat je bolezen 
odkrita po 55. letu starosti.  
2.1 ZNAKI BOLEZNI 
Parkinsonova bolezen je redka, kronična, počasi napredujoča bolezen. »Gre za bolezen gibanja 
in motorike. Kaže se kot tresavica ali tremor. Drža obolelega je značilno sklonjena naprej, gibi 
postajajo čedalje bolj počasni, prisotna postaja mišična otrdelost in težave z ravnotežjem in 
hojo. Prve znake najpogosteje opažajo svojci, in sicer tresenje rok v mirovanju, ki se poslabša 
ob vznemirjenju, počasnost gibov in nespretnost pri opravljanju finih opravil (zapenjanje 
gumbov, pisanje, rezanje). Sčasoma bolniki pri hoji podrsavajo in stopicajo s kratkimi koraki, 
včasih se zgodi, da se ustavijo in se ne morejo premakniti,« opisuje prim. doc. dr. Mercedes 
Lovrečič, dr. med. spec. Psih., z NIJZ. 2 
2.2 PRIMARNI SIMPTOMI 
2.2.1 Tremor (tresavica) – za Parkinsonovo bolezen je značilno ritmično tresenje s frekvenco 
4-6 tresljajev na sekundo. Navadno se začne na roki. Značilno je, da bolnik s palcem in 
kazalcem izvaja gibe, podobne »štetju denarja«.  
                                                 
1 EPDA, Življenje s Parkinsonovo boleznijo, Ljubljana 2010, str. 7. 
2 Pomen zgodnjega prepoznavanja in zdravljenja Parkinsonove bolezni ter njene destigmatizacije, NIJZ, dostopno 
na <https://www.nijz.si/sl/pomen-zgodnjega-prepoznavanja-in-zdravljenja-parkinsonove-bolezni-ter-njene-




Najopaznejši je v mirovanju; med gibanjem se celo izboljša.3 Tresenje je bolj izrazito, ko oseba 
miruje ali ko je pod stresom. Zmanjša se, ko bolnik izvaja hoten gib, med spanjem pa navadno 
izgine. Poleg rok se tresavica lahko kaže tudi na spodnji čeljusti ali nogah. 
2.2.2 Rigidnost (večja napetost ali skrčenost mišic) – za normalno gibanje ni dovolj, da je 
mišica, ki gib izvaja, aktivna, temveč se mora med gibom tudi sprostiti mišica, ki temu gibu 
nasprotuje. Pri Parkinsonovi bolezni je to ravnovesje med krčenjem in sproščanjem nasprotno 
delujočih mišic porušeno, zato je bolnik pri premikanju okoren in rigiden. Ker so stalno napete 
tudi mišice obraza, ima bolnik značilno zmanjšano mimiko in izraznost, kar imenujemo »obraz 
maska«. 
2.2.3 Bradikinezija (počasno izvajanje gibov) – bolniki opazijo, da so njihovi spontani in 
avtomatski gibi upočasnjeni, kar jih zelo ovira pri vsakodnevnih opravilih. Pri zelo napredovani 
bolezni se sposobnost gibanja popolnoma izgubi (akinezija). 
2.2.4 Nestabilnost pri hoji in drži – zaradi nestabilnosti je zelo povečana nevarnost za padce. 
Pri bolnikih se pojavi značilna »Parkinsonska drža«: bolnik je v pasu nagnjen naprej in ima 
spuščeno glavo ter ramenski obroč. Prav tako je pri Parkinsonovi bolezni značilno spremenjena 
tudi hoja: koraki so kratki, podrsavajoči, vedno hitrejši, roke se med hojo ne premikajo, ampak 
prosto visijo ob trupu. Bolnik težko naredi prvi korak in se težko ustavi. Ravnotežje in telesna 
drža se s trajanjem Parkinsonove bolezni lahko poslabšujeta.4 
2.3 SEKUNDARNI SIMPTOMI 
Sekundarni simptomi Parkinsonove bolezni so: depresija in druge motnje čustvovanja (npr. 
anksioznost, razdražljivost); motnje požiranja in govora (monoton glas, hiter govor, 
ponavljanje, zategovanje); motnje uriniranja (uhajanje urina ali težavno uriniranje); težave s 
kožo – zelo mastna koža (predvsem na čelu, nosu in lasišču) ali zelo suha koža zaradi 
prekomernega znojenja; motnje spanja in utrujenost (nespečnost, nočne more, nemirno spanje, 
dnevna zaspanost in nenaden spanec podnevi); motnje spomina in demenca; padec krvnega 
tlaka ob prehodu iz ležeče v pokončno lego ter mišični krči in bolečina v mišicah in sklepih. 5 
 
 
                                                 
3 EPDA 2010, op. 1, str. 9. 
4 Prav tam, str.11. 
5 Polona CAMPOLUNGHI-PEGAN, Parkinsonova bolezen, Drmed, dostopno na < http://www.drmed.org/wp-
content/uploads/2014/06/VI-53.pdf> (2. 2. 2020). 
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2.4 VZROKI BOLEZNI 
Vzroki bolezni niso še povsem znani, vsekakor pa so pomembni vplivi okolja in genetski 
dejavniki. Parkinsonova bolezen je napredujoča bolezen možganov, ki nastane zaradi 
postopnega propada možganskih celic, ki proizvajajo dopamin (kemični prenašalec sporočil v 
možganih, ki vpliva na načrtovanje, začetek in izvedbo gibov). 
Dandanes še ne poznamo natančnega vzroka za propad teh celic oziroma pomankanje 
dopamina. Bolezen se začne počasi, neopazno, tudi napreduje počasi in se začne dejansko kazati 
šele ko primanjkuje približno 80% dopamina. To povzroča motnje v ravnovesju tudi drugih 
kemičnih prenašalcev sporočil v možganih, zato so bolniki pogosto žalostni, depresivni in 
tesnobni v primerjavi z drugimi.6 
 
3 ALZHEIMERJEVA BOLEZEN 
Alzheimerjeva bolezen za razliko od Parkinsonove obsega vedenjske, psihične in nevrološke 
motnje, ki povzročajo težave s spominom oziroma demenco, ne pa fizičnih motenj obolelih. 
Kljub temu lahko med njima vidimo veliko podobnosti, saj tudi Alzheimerjeva bolezen čez čas 
prizadene gibanje in motoriko obolelega. Največkrat pacient postane popolnoma odvisen od 
oskrbe drugih. 
Po ocenah ima v Sloveniji demenco okrog 25.000 ljudi, število v zadnjih letih eksponentno 
narašča. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejši vzrok demence.7 
3.1 DEJSTVA O ALZHEIMERJEVI BOLEZNI 
Alzheimerjeva bolezen je nevrološka motnja, za katero je značilno postopno odmiranje 
možganov, kar povzroči težave s spominom, spremembe v vedenju ter zmanjšanje sposobnosti 
opravljanja vsakodnevnih dejavnosti. 
Najpogosteje se pojavlja pri ljudeh, starih med 65 in 70 let. Alzheimerjeva bolezen pri bolnikih 
povzroča skrb vzbujajoče spremembe spomina, mišljenja, zaznavanja in vedenja. Te 
spremembe izrazito vplivajo na bolnikovo vsakodnevno življenje, saj zmanjšujejo njegovo 
samostojnost, dokler ni popolnoma odvisen od drugih. 
                                                 
6 Prav tam. 
7 Marie GENDRON, Skrivnost, imenovana Alzheimer, Ljubljana 2015, str. 5. 
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Alzheimerjeva bolezen poškoduje in uniči možganske celice, kar povzroči bistveno zmanjšanje 
volumna možganov in neravnovesje živčnih prenašalcev. Ko možganske celice odmirajo, se 
poveča odpadna celičnina v možganih v obliki oblog in vozlov. 
3.2 SIMPTOMI ALZHEIMERJEVE BOLEZNI  
Pojavljajo se postopoma skozi leta in se med posamezniki razlikujejo. Prvi simptomi, ki se 
pojavijo, so navadno pozabljivost in rahla zmedenost. Simptome Alzheimerjeve bolezni lahko 
razdelimo na kognitivne, funkcionalne in vedenjske/psihološke spremembe. 
3.2.1 Kognitivne spremembe - prizadet kratkoročni spomin (na primer slabše razumevanje 
nedavnih dogodkov, ponavljanje povedanega, izgubljanje predmetov doma, slaba 
organiziranost), težave pri odločanju, slabše razumevanje časovnih in prostorskih pojmov, 
zmanjšana sposobnost učenja in težave pri prepoznavanju svojcev in prijateljev. 
 
3.2.2 Funkcionalne spremembe – zmanjšana sposobnost opravljanja običajnih vsakodnevnih 
dejavnosti in bolj zahtevnih nalog (težave pri ravnanju z denarjem in vzdrževanju osebne 
higiene, inkontinenca, težave pri oblačenju, slabše ravnotežje ali negotovost pri gibanju). 
Osebe, ki trpijo za Alzheimerjevo boleznijo, navadno končajo popolnoma odvisni od oskrbe 
drugih. 
 
3.2.3 Vedenjske/psihološke spremembe – pri bolnikih se sčasoma lahko razvijejo vedenjske 
in psihološke motnje, ki za negovalce predstavljajo še dodatno breme. Lahko se kaže socialno 
neprimerno vedenje, kot je blodnjavost, vznemirjenost oziroma agresivnost, depresivnost ali 
pretirana veselost in spremembe teka oziroma prehranjevanja. Z vedenjskimi spremembami se 
svojci in negovalci še posebej težko spoprijemajo, zato predstavljajo pogost razlog za 
namestitev bolnika v ustanovo.8 
  
                                                 
8 Alzhejmerjeva bolezen, Lundbeck, dostopno na <https://www.lundbeck.com/si/podroja-
zdravljenja/alzheimerjeva-bolezen> (4. 2. 2020). 
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4 VSAKODNEVNA OPRAVILA BOLNICE S 
PARKINSONOVO BOLEZNIJO 
Za začetek je treba omeniti, da opazovana bolnica Marija ne živi več sama, saj veliko hišnih 
opravil ne zmore in postopoma postaja vedno manj sposobna skrbeti zase. Hišna opravila, kot 
so čiščenje, likanje, pranje in kuhanje, opravljajo bližnji. Zgodi se tudi, da sama poprime po teh 
opravilih, vendar se ob tem zelo izmuči, delo pa ni opravljeno kvalitetno in v celoti. To dela v 
veliki meri zato, da se počuti bolj samostojno, hkrati pa ob tem vzdržuje kondicijo, gibčnost in 
moč. 
4.1 VSTAJANJE IZ POSTELJE 
Vstajanje iz postelje bolnici predstavlja velike težave, saj brez pripomočka, za katerega se lahko 
oprime, ne more vzdigniti zgornjega dela telesa. Ko se na postelji dvigne, je naslednji problem 
obračanje bokov oziroma celega telesa na mestu, pri čemer želi obolela stopala trdno postaviti 
na tla, da bi nato lažje vstala. Stopala le delno potisne v copate, saj so noge velikokrat otekle, 
kar dodatno otežuje vstajanje (celotna stopala ima v copatih po nekaj korakih, ko iz koraka v 
korak dodatno potisne nogo v obutev). Ko vstaja iz postelje, je spet ključnega pomena držalo, 
pritrjeno na postelji, na katerega se opre z eno roko, na drugi strani pa vzame palico, ki ji 
pomaga pri ravnotežju. Vstajanje izvede tako, da se večkrat zaziba naprej in nazaj, nato pa 
enkrat močneje potisne težo z zibom naprej ter vstane. Palica, s katero lovi ravnotežje, je 
največkrat naslonjena na nočno omarico. Velik problem je, če naslonjena palica pade na tla, saj 
se obolela ne more skloniti in je pobrati, da bi si z njo pomagala pri vstajanju in hoji. 
4.2 USEDANJE IN LEGANJE V POSTELJO 
Preden se obolela usede, mora poskrbeti, da je postelja odgrnjena, da se potem lažje uleže. To 
ji ne povzroča posebnih težav. Ko se bolnica useda na posteljo, odloži palico na nočno omarico, 
se prime za držalo in se počasi usede. Sezuvanje copatov ni posebej težko, saj ju lahko sezuje 
samo s stopali. Problem nastane le, ko se copati pri sezuvanju obrnejo narobe, obolela pa jih s 
stopali poskuša pravilno obrniti. Nato se obolela drži za ročaj, da se lažje obrne in vzdigne noge. 
Ker je noge težko vzdigniti tako visoko (na posteljo), ima ob koncu postelje postavljen nižji 
stol, na katerega položi svoje noge, in jih šele nato postopno vzdigne na posteljo. Ko ima noge 
na postelji in je trup še dvignjen, z rokami prime odejo, s katero se ob počasnem leganju v 





Bolnica s PB ima ob opravljanju potrebe na stranišču največje težave s slačenjem hlač in 
spodnjih hlač in nato z oblačenjem omenjenega ter vstajanjem, pri katerem si mora pomagati s 
pripomočkom, pritrjenim na steni. Pomaga si z zibanjem, težo potisne naprej in vstane. 
4.3.1 Umivanje rok 
Milo hrani v plastični embalaži, ki zahteva pritisk na zgornji del, da tekočina priteče na roko. Z 
umivanjem rok ni posebnih problemov, pipo brez težav odpre in zapre, prav tako si brez težav 
na roke stisne milo, jih pod vodo umije in zapre pipo. 
4.3.2 Umivanje zob in obraza 
Pri umivanju zob in obraza je edini viden problem doseganje ust oziroma obraza z roko. Vse 
kreme, paste in druge pripomočke opazovana hrani v lahko dosegljivi omarici, ki je nameščena 
blizu umivalnika. Obolela uporablja električno zobno ščetko, kar ji omogoča manjši napor pri 
umivanju. Prav tako je na dosegu rok nameščena tudi brisača, v katero obriše roke in obraz, pri 
čemer se spet pojavlja težava doseganja obraza. Ličil bolnica ne uporablja. Z ušesnimi palčkami 
težko dosega ušesa, nohte pa ji strižejo bližnji. 
4.3.3 Tuširanje 
Pri prhanju ji vedno nekdo pomaga pri slačenju, oblačenju, prhanju, sušenju las itn. V tuš kabini 
ima nameščen stol, na katerega se usede, medtem ko je prhana. 
4.4 OBLAČENJE/SLAČENJE IN OBUVANJE 
4.4.1 Oblačenje 
Obolela se oblači in slači v jedilnici, saj ima tam nameščeno držalo na steni, za katero se 
neprestano drži, da ohranja ravnotežje. Sprva si na tla položi hlače in vanje stopi tako, da razširi 
hlačnice. Zatem se nekoliko stežka skloni in jih počasi potegne nase. Ob oblačenju majic 
oziroma zgornjih delov oblačil si najprej »nabere« rokave ter si jih nadene. Nato skozi ovratnik 
potisne glavo. Do te stopnje obolela nima večjih težav. Problem nastane, ko si želi majico, ki 
je sedaj na vratu, prijeti in jo potisniti dol, saj se ji zatakne zadaj na ramenih. Včasih ji tako 
ostane, dokler ne dobi pomoči. 
4.4.2 Slačenje 
Slačenje je veliko lažje od oblačenja. Hlače brez večjih težav sleče, le z zgornjimi deli nastajajo 
težave, saj se ji kot pri oblačenju zataknejo zadaj na ramenih, rok pa ne more skrčiti, da bi 
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dosegla zgornji del hrbta. Tudi pri slačenju tako čaka, da ji kdo pomaga. Nogavice ji obuvajo 
bližnji. 
4.4.3 Obuvanje 
Obolela za hojo v hiši uporablja precej klasične copate, ki imajo nekoliko debelejši gumijasti 
podplat, ki preprečuje zdrse. Ko se odpravi ven iz hiše, uporablja superge, ki ji jih nadene kdo 
od bližnjih, saj so pretesni, da bi si jih obula sama. Poleti uporablja natikače, ki jih lahko nadene 
sama. Ko pride v garderobo, se prime za radiator za ravnotežje in si s stopali sezuje copate. 
Zatem vzdigne nogo (kar ji velikokrat povzroča preglavice) in potisne stopalo v natikač. Tudi 
tu je, kot pri copatih, stopalo v celoti v natikaču šele po nekaj korakih, razen če ji kdo pomaga. 
V tem primeru se na osebo opre in nogo drži dvignjeno, da ji lahko obuje natikač. 
4.5 USEDANJE IN VSTAJANJE  
Poleg hoje ima bolnica največ težav z usedanjem in vstajanjem. 
4.5.1 Za mizo  
Ko obolela pride za mizo, mora odmakniti stol relativno daleč od mize, da ima dovolj prostora. 
Zatem se s stopicanjem vzvratno približa stolu in se prime za mizo ter za držalo na steni, da se 
lažje usede. Pri usedanju za mizo je največji problem v tem, da se bolnica ne more potisniti 
bližje mizi, saj nima dovolj moči v mišicah, da bi se je oprijela in približala. Preden lahko 
vstane, se mora obolela seveda odmakniti od mize, da dobi dovolj prostora, tu pa nastane 
podoben problem kot pri usedanju, saj nima dovolj moči za odmik. Tako se le nekoliko skobaca 
nazaj (ne dovolj) in se prime za mizo ter za držalo. Z zibanjem nazaj in naprej in s potiskom 
teže vstane, pri čemer z nogami potisne stol dovolj nazaj.  
4.5.2 Na sedežno garnituro 
Bolnica uporablja električen naslonjač, ki se vzdigne in nagne naprej, da se mu samo vzvratno 
približa, nasloni nanj in ga s pritiskom na gumb počasi spušča, dokler ni v sedečem ali ležečem 
položaju. Za vstajanje pritisne na gumb za ponoven dvig naslonjača. Ta se počasi dovolj dvigne 
in nagne, da bolnica skoraj stopi iz njega. Vseeno si pomaga s palico, ki jo nasloni na klubsko 
mizico poleg sedeža, in z zibanjem. Med ležanjem in sedenjem ne sezuva copatov. 
4.5.3 V avto 
Tega opravila bolnica skoraj ne more opraviti samostojno. Pri usedanju mora bolnica ali bližnji 
maksimalno odpreti vrata avtomobila, sedež mora biti potisnjen do konca nazaj in maksimalno 
vzdignjen. Obolela se obrne stran od vozila, da se lažje usede na sedež (pri tem pomaga 
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soudeleženec, ki jo drži za roke, da se počasi usede). Zatem se prime za strešni ročaj, na katerega 
se opre, da se lahko obrne in položi stopala v avtomobil (ta premik je najbolj zahteven, saj se 
mora obolela hkrati obrniti na mestu in noge močno vzdigniti, da jih lahko vzdigne čez prag 
avtomobila). Ta premik lahko včasih kljub zahtevnemu dviganju nog opravi tudi sama. 
Pri vstajanju se obolela prime za strešni ročaj avtomobila, s katerim si pomaga pri dvigovanju 
trupa. S pomočjo bližnjega in ročaja se obrne na sedežu in nogo za nogo dvigne čez prag 
avtomobila ter ju postavi na tla. Nato kar nekaj časa trdno namešča stopala. Bližnji jo prime za 
ramena in jo vzdigne, ko se nekajkrat zaziba in se počuti pripravljeno. Ko vstane, se mora na 
mestu obrniti, pri čemer ji tudi pomaga nekdo, saj je prostor omejen zaradi vrat avtomobila in 
robnika, za bolnike s PB pa je priporočeno, da se obračajo z več koraki (vedno na desno stran), 
ne pa na mestu. 
4.6 OBROKI 
Razen zajtrka obrokov v veliki večini ne pripravlja sama. Vsi pripomočki, ki jih potrebuje za 
zajtrk, so zloženi v zgornjih predalih pod pultom, da jih lahko doseže. Enako velja za hrano v 
hladilniku, saj namaze, narezan sir in vrste mesa hrani na dosegu rok, da se ji ni treba sklanjati. 
Tako si hrano relativno enostavno prinese na mizo in se usede. Pri obrokih ima bolnica največje 
probleme z vnašanjem hrane in pijače, pri čemer (kot pri umivanju zob) z roko težko doseže 
usta. Ob tem se pojavlja tudi težava zaradi tresenja rok, saj lahko v primeru uporabe pribora 
bolnik hrano stresa z žlice oziroma vilic. Zaradi omejene moči mišic so včasih prisotne težave, 
ko bolnik želi nabosti hrano na vilice (zelena solata) ali ko hrano reže z nožem (zrezek, kruh). 
Zaradi tresenja rok se bolnica velikokrat popacka po majici ali umaže prt na mizi. Z mazanjem 
namazov na kruh ni posebnih težav, potrebno je le veliko časa. 
4.7 HOJA 
Hoja je največji problem za bolnico. Največje težave pri tem ji povzroča ravnotežje, saj ima 
občutek, da stopala niso ravna, ampak zakrivljena v obliki črke U, in se zato ne počuti varno. 
Za hojo uporablja palico za ravnotežje. Nikakor ne želi uporabljati hodulje, saj je po svojem 
mnenju (še) ne potrebuje, hkrati pa živi v hiši, ki ima štiri nadstropja, kar ni najbolj praktično. 
S kratkimi koraki počasi stopica. Važno je le, da ohranja stabilnost. Do sedaj je padla trikrat, 
vsakič zato, ker je izgubila ravnotežje. V takem primeru se na noben način ne more pobrati s 
tal, zato lahko le kliče na pomoč. Palico mora vedno odlagati na mesta, kjer je lahko dosegljiva, 
ko se usede. Paziti mora, da ji, ko jo nasloni na steno, nočno omarico ali klubsko mizo, ne 
zdrsne in pade na tla, saj jo nato zelo težko pobere s tal. 
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4.7.1 Hoja po sopnicah 
Hoja po stopnicah je precej nevaren podvig, saj obolela za to porabi veliko koncentracije in 
moči, hkrati pa je ravnotežje zelo vprašljivo. Največkrat ji za premagovanje stopnic pomaga 
bližnji, tako da se lahko bolnica opre nanj. Ko to počne samostojno, se z eno roko drži ograje, 
z drugo pa palice, in počasi vzdiguje nogo za nogo. Najbolj ji pomaga ograja, za katero se 
močno prime in se tako potisne na višjo stopnico, palica pa služi le ravnotežju.  
Hoja navzdol je malenkost enostavnejša, saj ne zahteva dvigovanja nog, vendar ni zato nič manj 
nevarna. Uporaba palice ostaja enaka kot pri hoji navzgor, za ograjo pa se tokrat opira zato, da 
se po stopnicah spušča počasi, torej da z rokami zavira. 
4.8 OBRAČANJE NA MESTU 
Obračanje na mestu je bolnikom s PB odsvetovano, saj ob tem ni zagotovljeno optimalno 
ravnotežje. Žal pa ga mora bolnica vseeno izvajati, če nima dovolj prostora (izstopanje iz avta, 
vstajanje od mize). Za obračanje je priporočljivo, da bolnik hodi v krogu, kolikor se pač mora 
obrniti. Večji kot je krog, več ima bolnik ravnotežja, manjši kot je, več je stopicanja na mestu 
in posledično manj ravnotežja. 
V primeru obračanja na mestu je največkrat navzoča oseba, ki ji pomaga, če pa je ni, mora to 
storiti sama, pri čemer je največja verjetnost, da pride do padca. Bolnica ta premik izvede tako, 
da se začne zibati levo in desno, kar ji omogoča prenašanje teže z leve na desno nogo. Ko je 
teža na desni nogi, je leva v zraku, tako da jo lahko premakne, in obratno. Obrat na mestu izvede 
s približno desetimi zibi, nevarno pa je zato, ker je teža skoraj ves čas le na eni nogi. Ravnotežje 
je velikokrat vprašljivo še na obeh nogah, na eni nogi pa je to toliko nevarneje. 
 
5 ŽE OBSTOJEČI PRODUKTI NA TRGU 
Po raziskovanju na spletu sem zasledil nekaj pripomočkov, ki so v večini zasnovani za bolnike 
s Parkinsonovo boleznijo: 
5.1 SKODELICA HANDSTEADY 
Pri opazovanju obolele none sem opazil, da je pitje iz skodelice ali kozarca včasih zelo 
zahtevno, saj zaradi tremorja težko drži skodelico v vertikalnem položaju, da se ne poliva. 
HandSteady je eden izmed produktov, ki bolnikom s PB lajša pitje. V osnovi deluje tako, da s 
pomočjo krogličnih ležajev na točki, kjer se skodelica stika z velikim ergonomskim ročajem, 
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in z gravitacijo vedno ohranja vertikalen položaj skodelice. Pitje je tako enostavnejše, saj se 
tekočina v skodelici kljub tresavici ne premika. Bolnik lahko tako mirno približa skodelico do 
ust. Prav tako je enostavnejše odlaganje in dviganje skodelice, saj dlani ni treba držati 
pravokotno na skodelico. 
 
Slika 1 Skodelica handsteady 
5.2 U – STEP 
V stabilni podlagi U se bolnik počuti varno in stabilno, saj ga obdaja s treh strani in tako ščiti 
pred padcem. Za razliko od drugih pripomočkov nudi U-Step trdno varjeno podlago, ki ne 
vijuga, zato se bolnik med hojo počutili zelo varno. Z zasučnimi kolesi, nameščenimi proti 
sredini podnožja, je bolj primeren za manevriranje v ožjih hodnikih. Na U-Step lahko dodamo 
še dodatne uteži, kar še nekoliko poveča stabilnost pacienta. Prav tako k stabilnosti pripomore 
nastavljiv upor v kolesa, ki omejuje previsoko hitrost hoje. S pomočjo zavor na ergonomsko 
oblikovanih ročajih in sedala na ogrodju lahko bolnik lažje ovinka in vstaja. Prav tako je hitro 
zložljiv, kar omogoča hitro in enostavno nalaganje v avtomobil.9 
 
Slika 2 Hodulja U - step 
                                                 
9 Standard U-Step 2, Ustep, dostopno na <https://www.ustep.com/standard-u-step-2/> (26. 2. 2020). 
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5.3 GYENNO SPOON 
Gyenno spoon je pribor, ki zmanjša tresenje žlice ali vilice, ki ju lahko bolnik sname in zamenja 
z ročaja, v katerem je mehanizem. Produkt deluje na baterijsko energijo, ki zahteva polnjenje 
po treh obrokih. Produkt prav tako samodejno loči med namernim gibanjem rok in nezavednim 
tremorjem in zaznava le nezavedni tremor, kar omogoča, da so gibi bolj uglajeni z manj tresenja 
in polivanja oziroma neželenega zgubljanja hrane s pribora.10 
 
Slika 3  Žlica gyenno spoon 
ROČAJ ZA VSTAJANJE 
Obolela uporablja takšen kovinski ročaj, pritrjen v steno, da si z njim pomaga pri vstajanju in 
usedanju. Nameščene jih ima po celotni hiši: ob jedilni mizi, ob postelji, ob straniščni školjki 
in v garderobi. Ob postelji ji pomaga, da se ponoči lažje obrača na bok ali na hrbet in da lažje 
vstaja. Prav tako se na ročaj opre med oblačenjem in obuvanjem, da lažje drži ravnotežje, ko 
ima vso težo preneseno na eno nogo. 
 
Slika 4  Kovinski ročaj za vstajanje 
                                                 
10
 Gyenno spoon, Gyenno, dostopno na  <https://www.gyenno.com/spoon-en.html> (27. 2. 2020). 
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ORTOPEDSKI COPATI MIGI 
Ravnotežje med hojo in sama hoja nasploh predstavljata bolniku največ težav, zato je 
pomembno, da nosi pravo obutev. Podjetje MIGI oblikuje ergonomsko oblikovana obuvala, ki 
zagotavljajo več ravnotežja in pravilno hojo. Njihove produkte je mogoče naročati tudi po meri 
glede na tip uporabnikovega stopala. Vložke se izbira glede na kot gležnja, stopalne loke in 
občutljivost stopala. 
 
Slika 5  Ortopedski copat MIGI 
Noge imajo lahko različen kot ob gležnju, kar lahko opazimo tudi po obrabi obutve. Poznamo 
obrabo na zunanji strani (supinacija), obrabo na notranji strani (pronacija) in obrabo na 
zadnjem, zunanjem delu pete (nevtralno stopalo). Migi ponuja različne vložke, ki s posebej 
izdelano podporo omogočajo stopalu naraven korak. S tem preprečijo tudi morebitne poškodbe 
v sklepih – v gležnju, kolenu…11 
 
Slika 6  Prikaz pronacije, nevtralnega stopala in supinacije 
                                                 
11 Migi ortopedski vložki glede na tip stopala, Migi, dostopno na <http://www.migi.si/images/Migi-ortopedski-




Stopalni lok: delimo na visok stopalni lok, normalen stopalni lok in nizek stopalni lok. 
 
Slika 7  Prikaz stopala z visokim, normalnim in nizkim lokom 
6 IZBIRA PROBLEMATIKE IN OBLIKOVALSKA 
IZHODIŠČA 
Izmed vseh navedenih problemov sem se najprej zadrževal pri problemih usedanja in vstajanja, 
odlaganja palice ob postelji ter obuvanja in obračanja. 
Glede na opazovanje obolele sem se odločil, da bom reševal problem ravnotežja med hojo. Ko 
sem bolnico vprašal, kaj ji med vsemi vsakodnevnimi opravili povzroča največ težav, je brez 
oklevanja odgovorila, da se je najtežje spopadati s primanjkovanjem ravnotežja med hojo, 
obračanjem in vstajanjem. Takoj za tem je navedla tudi problem vstajanja, vendar pravi, da je 
velik del težave tudi samo ravnotežje med opravljanjem teh gibov. Ob premišljevanju in 
prebiranju problemov, ki se pojavljajo v vsakodnevnem življenju, sem ugotovil prav to, da je 
ravnotežje poleg hoje povezano tudi s sklanjanjem, obračanjem na mestu, vstajanjem in 
usedanjem itn., tako da je z odpravo tega problema rešenih oziroma zmanjšanih veliko težav. 
Hkrati je treba omeniti, da ji še tako ergonomski copati ali čevlji, ki naj bi ji omogočali 
optimalno stabilnost, povzročajo težave, ko pride do obuvanja le teh. Copate ima na primer 
obute šele po par korakih, ko s stopicanjem dokončno potisne stopalo v obuvalo. Velikokrat se 
tudi zgodi, da copati niso pravilno obrnjeni, ko želi obolela zjutraj vstati iz postelje, in veliko 
časa porabi, da jih s stopali ali palico obrne v položaj, ki ji omogoča lažje obuvanje. 
Na podlagi napisanih težav sem sklenil, da bom skušal oblikovati obuvalo, v katerem se bo 
bolnik s Parkinsonovo boleznijo ali vsaka oseba, ki ima probleme z ravnotežjem med hojo, 
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počutila varno in stabilno. Poleg tega bo eno glavnih izhodišč enostavnost obuvanja, pri 
katerem se uporabniku ne bo treba sklanjati in izvajati neprijetnih, težjih gibov. Dosegel bi rad 
obuvanje copata, ki ne zahteva uporabe rok in sklanjanja, hkrati pa optimalno ravnotežje 
obolelega med hojo in ergonomsko dovršen produkt. 
6.1 IDEJNA ZASNOVA 
Skozi celotno fazo pridobivanja idej sem se ukvarjal z lažjim načinom obuvanja oziroma kako 
oblikovati copat, ki ne bo zahteval uporabe rok in sklanjanja, zato sem že na začetku izločil 
uporabo klasičnih vezalk. Tako je hitro nastala prva ideja, ki je temeljila na patentu, ki naj bi s 
pritiskom teže na obuvalo sprožil zapenjanje copata. Z naslonom na modra konca, ki izstopata 
iz podplata, bi pomaknilo levi in desni modri kos skupaj, kar bi obulo stopalo uporabnika. 
 
Slika 8  Mehanizem zapenjanja copata s pritiskom teže 
Ta način obuvanja copata bi omogočal lažje pozicioniranje stopala na podplat obuvala, kar bi 
odstranilo težavo stopicanja, katerega namen je bila dokončna namestitev stopala na podplat po 
nekaj korakih. Hkrati ta način ponuja zapenjanje oziroma obuvanje brez sklanjanja obolelega, 
kar je eden izmed ciljev produkta. Dokončno zapenjanje bi omogočala magneta, integrirana v 
levem in desnem modrem kosu. 
Najbolj očitna pomanjkljivost te ideje je ravnotežje, ki je tak copat nikakor ne bi dosegel zaradi 
majhne površine obutega stopala. Hkrati bi to lahko bil le nek poletni natikač, ki ne bi 
zagotavljal topline copata. Kljub temu da je odprto obuvalo (natikač, sandal) veliko lažje 
oblikovati na način, ki omogoča enostavno obuvanje, sem se odločil, da bo oblikovano obuvalo 





V nadaljnjem razvijanju ideje sem torej želel oblikovati obuvalo, ki je ob hoji čimbolj zaprto, 
hkrati pa se ob obuvanju močno odpre, da lahko bolnik lažje potisne nogo v podplat čevlja. Ta 
sistem bi deloval na principu magneta ali vzmeti. Ob tem sem se odločil, da bom hkrati moral 
načrtovati nek pripomoček, ki bi skupaj z obuvalom omogočal lažje obuvanje in sezuvanje brez 
sklanjanja obolelega. 
Za pripomoček sem si zadal naslednje cilje: 
 - pripomoček poskrbi, da je obuvalo pravilno nameščeno za obuvanje (da bolniku s PB 
ne bi bilo treba copatov postaviti na ustrezno mesto s stopali ali pomožno palico) 
- pripomoček ne ovira bolnika pri natikanju, sezuvanju in vstajanju (bolnik lahko varno 
vstaja na pripomočku) 
- pripomoček poskrbi za lažje natikanje obuvala 
- pripomoček poskrbi za lažje zapenjanje obuvala (brez sklanjanja in uporabe rok) 
 
6.3 NAČIN ZAPENJANJA 
Ko sem določil, da bo obuvalo potrebovalo pripomoček, sem se lahko bolj posvetil načinu 
zapenjanja. Ob raziskovanju sem zasledil varnostne magnete za oblačila, ki so mi narekovali 
naslednjo rešitev. Ta temelji na magnetni privlačnosti. Ko sem podrobneje ugotavljal, kako ta 
princip deluje, sem to idejo opustil, saj vsebuje iglo in dva kosa, na vsaki strani artikla enega, 
ki bi ju mogli vsakič ob sezuvanju ločiti. Vseeno me to ni odvrnilo od uporabe magnetov. Z 
igranjem s privlakom kovine in magneta, severnega pola z južnim, in odbojem enakih polov 
med sabo, sem zasnoval idejo, ob kateri bi magnet privlačil kovino in tako zapel copat, 
pripomoček za obuvanje oziroma sezuvanje pa bi z enakim polom odvrnil del obuvala, kar bi 
omogočalo odpenjanje copata. 
 
Slika 9  Odpenjanje copata s pomočjo magnetov 
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Na zgornji sliki lahko vidimo rumeno-modri kvadratek, v katerem sta črki S, ki predstavlja 
severni pol, in J, ki predstavlja južni pol. Kvadratek je del pripomočka, ob katerega uporabnik 
nasloni obuvalo, tako da naboja na pripomočku privlačita kovino (obarvano rdeče na copatu), 
hkrati pa odbijata enake pole na copatih, kar omogoča, da se copat odpre in se bolnik lahko 
sezuje. 
Ko se bolnik želi obuti, položi stopala v obuvalo in potisne nogo naprej, pri čemer se magneti 
v copatu odmaknejo od pripomočka in s tem zapnejo, saj kovina privlači magneta v obuvalu. 
6.4 ODPIRANJE OBUVALA 
V naslednji fazi me je zanimalo, kje in na kakšen način bi se copati lahko odpirali. Zanimali so 
me različni načini obuvanja copatov: 
- bolnik položi stopala v obuvalo, tako da stopalo pomakne nazaj 
 
Slika 10  Odpiranje copata naprej 
Za navedeno situacijo sem predvidel zgornje tri primere, kjer se del obuvala, ki 
pokriva nart, nagne naprej, vstran, ali pa se po nekih tračnicah pomakne naprej, da 
zagotovi čim večjo luknjo, kamor lahko nato bolnik enostavno položi stopalo. 
Primere sem opustil, saj se ob hoji najbolj deformira del obuvala ob prstih in nartu, 
kar bi povzročalo težave pri zapenjanju na magnet. 
 
- Bolnik položi stopala v obuvalo, tako da stopala pomakne s strani skupaj
 
Slika 11  Odpiranje copata v stran 
Odpiranje s strani sem opustil iz podobnih razlogov kot odpiranje naprej, saj nastane 





- Bolnik položi stopala v obuvalo, tako da stopalo pomakne naprej
 
Slika 12  Odpiranje copata nazaj 
Odpiranje pete obuvala se mi je od vseh treh primerov zdelo najučinkovitejše, saj je 
najlažje izvedljivo, odprtina pa še vedno ostaja velika. Peta obuvala se med hojo le 
minimalno deformira, zato v teh primerih zapenjanje na magnet ne predstavlja 
problemov, na katere smo naleteli pri prvih dveh primerih. Pri tem načinu je viden 
le problem potiska noge v obuvalo kot pri klasičnem copatu, a sem se kljub temu 
odločil za ta sistem, saj menim, da je lahko težava izničena z oblikovanjem 
pripomočka za obuvanje. 
6.5 STRUKTURA OBUVALA 
Za izvedbo sistema za zapenjanje in odpiranje pete je potreben trden material, ki se ne pretirano 
deformira. Za obuvala vemo, da se prilagajajo človekovi anatomiji, hkrati pa med hojo oziroma 
kakršnim koli gibom spreminjajo obliko. Material je torej upogljiv, hkrati pa mora biti dovolj 
trden, da je noga med hojo trdno vpeta v obuvalo, kar omogoča stabilnejšo hojo. 
Trdno ohišje, ki se za razliko od navadnih obuval skozi leta ne deformira, potrebujemo 
predvsem na spoju, kjer se obuvalo pri peti odpre na način krilnih vrat. Da bi to trdnost 
zagotovil, sem si zamislil trši skelet obuvala, ki bi ga nato obdalo mehko blago. Po brskanju na 
spletu sem zasledil potencial v že obstoječem kolesarskem sedlu Bikeseat. 
6.5.1 Bikeseat  
Bikeseat je kolesarsko sedlo, ki je zasnovano v obliki pajkove mreže. Izdelan je iz recikliranega 
PVC materiala in karbonskih vlaken, silikona, jekla in EVA pene. Votla, a trdna sedežna 
konstrukcija je podprta z lokom iz visokotrdnostnega jekla, ki zagotavlja simetrično in 
enakomerno porazdelitev obremenitve do 90 kilogramov. Votla oblika in silikonski sloji 
zagotavljajo absorpcijo tresljajev, saj se kolesarski sedež med vožnjo upogiba. Ima 68 odprtin 
oziroma lukenj, ki zmanjšujejo težo in omogočajo stalno kroženje zraka. 12 
                                                 
12 Ergonomski kolesarski sedež bikeseat, vigoexpress, dostopno na <https://vigoexpress.si/izdelek/ergonomski-
kolesarski-sedez-
bikeseat/?utm_source=facebook&utm_medium=cpc&utm_campaign=23844704141740049&utm_content=httpo




Slika 13  Kolesarski sedež bikeseat 
7 KONČNI PRODUKT 
Ohišje produkta je v večini izdelano iz ergonomsko oblikovanega skeleta, narejenega iz 
recikliranega PVC materiala in karbonskih vlaken, silikona ter EVA pene. Vsebuje več lukenj, 
kar pripomore h lahkotnosti izdelka, zračnosti ter dopuščanju rahle deformacije med hojo. Ta 
material ni prisoten na mestih med nartom in prsti, saj se tam med hojo obuvalo najbolj 
deformira. Prav tako skeleta ne opazimo, kjer smo vajeni jezika, saj je tam material nekoliko 
bolj elastičen, da se prilega nogi. Med gležnjem in nartom je zunanjost obuvala obdana z 
nekoliko tršim materialom, ki je bolj odporen na deformacije (na skici je ta predel med skeletom 
in rumeno peto). Ta trši del se razteza še okoli pete, kar je namenjeno enostavnejši in bolj ravni 
obliki, obarvani v rumeno, ki se s pomočjo pripomočka odpira in zapira. Iz tršega materiala je 
tudi na skici obarvana rumena oblika, saj bi se v nasprotnem primeru petni del obuvala skozi 
čas deformiral in bi imeli težave z odpenjanjem in zapenjanjem copata. Ves skelet je na 
končnem produktu obdan z blagom. 
 
Slika 14  Skica skeleta copata 
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Za stabilnost med hojo skrbi predvsem ergonomsko oblikovan podplat, ki je nekoliko širši od 
navadnega.  
Obuvanje in sezuvanje copata lahko bolnik doseže brez sklanjanja ter uporabe rok. To lahko 
napravi s pripomočkom, ki deluje s pomočjo magnetov. Na skici rumena peta se odpira na 
princip krilnih vrat. Na eni strani je integriran pas kovine z drugim nabojem kot pas drugi strani, 
ki ta magnet privlači. Enako velja za drug copat, le da sta tam magnetna naboja zamenjana. Za 
obuvanje in sezuvanje mora bolnik uporabiti ta pripomoček, na katerega stopi in približa 
obuvalo magnetu, pritrjenemu na pripomoček, ki se nahaja med nogami in na zunanji strani 
stopala. Ti magneti so obrnjeni tako, da dela pete na copatu odvrnejo, kar povzroči odprtje 
obutve. K temu pripomoreta tudi trikotni obliki pri peti (na pripomočku), ki imata enako nalogo. 
V primeru, da bolnik nima ob sebi pripomočka, lahko obuvalo še vedno sezuje, le da se mora 
za to skloniti in ročno odpeti obuvalo. 
Ko želi bolnik obuti copate, enostavno položi stopala v copat in rahlo porine naprej, da je noga 
zares potisnjena v copat. Copat se ne odmakne naprej, saj je v pripomočku, na katerem so 
copati, majhna vdolbina, ki prav to preprečuje. Da si petni del copata zatakne, enostavno porine 
nogi naprej, loputi pete pa se ob tem zapreta, ker podrsata ob zatiče na pripomočku, kar 
povzroči, da se magnet in kovina v loputah približata in posledično spojita. 
 
Slika 15  Delovanje magnetov na pripomočku in obuvalu 
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Obuvalo omogoča enostavno obuvanje in sezuvanje brez posebnih fizičnih naporov. Zgrajeno 
je iz materialov, ki se prilagajajo bolnikovi nogi in hoji. Zaradi ergonomskega stopala se lahko 
uporabnik počuti varnega in stabilnega, zaradi sistema odpenjanja in zapenjanja copata pa je 
hkrati bolj samostojen. Pripomoček skrbi, da lahko oseba brez težav natakne in odpne copat, 
hkrati pa ga pri vstajanju ne ovira. 
8 RENDERJI 
 
Slika 16  Končni produkt 1 
 




Slika 18  Končni produkt 3 
 




Slika 20  Končni produkt 5 
 





9 POSTOPEK OBUVANJA IN SEZUVANJA 
 
 
Slika 22  Postopek obuvanja 
 




Diplomska naloga se je kljub temu, da sem sam izbral temo, izkazala za precej težek izziv. 
Obuvala so po mojem mnenju zaradi svoje prilagodljivosti človekovemu stopalu že sama po 
sebi zapletena tema, razvijanje drugačnega načina natikanja copatov pa je nalogo še bolj otežila, 
hkrati pa je prav zaradi tega postala tudi zanimivejša.  
Raziskovalna faza je poleg prebiranja raznih člankov, spletnih strani in knjig o Parkinsonovi in 
Alzheimerjevi bolezni ter raziskovanju, kaj na trgu že obstaja, v večini temeljila na opazovanju 
obolele Marije, kar me je motiviralo skozi celotno nalogo. Videl sem namreč veselje, ko je 
videla, da želim s svojim delom pomagati njej in vsem bolnikom s tovrstno boleznijo. Tako 
sem spremljal vsak njen gib, medtem pa sva ugotavljala, katere stvari povzročajo bolnikom 
največ težav, kako bi se jih dalo rešiti in kje so najbolj prisotne. Ko mi je povedala, da so po 
njenem mnenju najboljši pripomočki »dobri ortopedski copati«, ampak jih zaradi zahtevnega 
obuvanja in sezuvanja ne nosi, sem se odločil, da bi bilo treba oblikovati ortopedsko in 
ergonomsko obuvalo, ki bi si ga bolnik z lahkoto nadel. 
V razvojni fazi sem začel razmišljati o raznih načinih obuvanja copatov, ki bi omogočali 
obuvanje brez sklanjanja in pomoči rok, kar je posledično postal tudi primaren fokus diplomske 
naloge. Skozi čas sem spoznal, da bo poleg copatov treba oblikovati tudi pripomoček, ki bo 
pripomogel k lažjemu načinu odpenjanja in zapenjanja copata. S pridobivanjem raznih idej in 
z eksperimentiranjem sem spoznaval in odpravljal težave, ki so konstantno ovirale pot 
oblikovanja, hkrati pa so narekovale končni rezultat. 
Menim, da bi tak način obuvanja pripomogel k lažjemu in bolj samostojnemu življenju bolnika 
s Parkinsonovo boleznijo. Omogoča namreč, da lahko vsak bolnik hodi v ortopedskem copatu, 
ki mu omogoča večjo stabilnost in udobnejšo hojo, hkrati pa ne porabi preveč časa in fizičnega 
napora, da si obuvalo nadene. 
S končnim izidom sem zadovoljen, saj sem skozi diplomsko nalogo prišel do produkta, ki lahko 
močno lajša življenje obolelim, poleg tega pa učinkovito izpolnjuje primaren fokus: obuvanje 
copatov brez sklanjanja in uporabe rok. 
Za pomoč pri izpeljevanju diplomske naloge se zahvaljujem mentorju izr. prof. Juretu Miklavcu 
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